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摘要 : 总 结 1 例 支 气管 镜 诊 疗 操作 相关 大 出 血 的 护理 配合 要 点 ,包括 术 前 准备 、 术 中 配合 (体位 摆 放 、 球 圳 压迫 止 
血 护 理 配 合 等 ) 术 后 观察 . 双 软 镜 联 合 操 作 配 合 要 点 等 ,通过 多 学 科 合作 ,快速 救治 患者 ,确保 患者 生命 安全 。 
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Nursing cooperation of balloon compression and double 
bronchoscope method for a patient with massive 


hemorrhage occurring during bronchoscopy 
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ABSTRACT: This paper summarized the key points in nursing cooperation of balloon compres- 
sion and double bronchoscope method for a patient with massive hemorrhage occurring during 
bronchoscopy. Key issues of nursing included preoperative preparation, intraoperative coopera- 
tion such as body position placement and hemostasis by balloon compression, postoperative obser- 
vation and double bronchoscope method. Multidisciplinary team-based interventions were carried 
to ensure optimal outcomes and patient safety during surgery. 
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近年 来 , 随 着 呼吸 病 介 入 诊疗 的 不 断 发 展 , 临 
床上 开展 的 各 项 技术 越 来 越 多 ,对 内 镜 护士 的 要 
求 也 越 来 越 严格 。 内 镜 护士 不 仅 要 熟练 掌握 专业 
相关 理论 知识 各 项 操作 的 护理 配合 技术 ,在 遇 到 
紧急 情况 时 还 要 能 作出 正确 的 判断 ,配合 各 项 治 
疗 。 支 气管 镜 诊 疗 操作 相关 大 出 血 是 指 由 支气管 
镜 诊 断 或 治疗 性 操作 所 引起 的 下 呼吸 道 单 次 出 血 
量 >100 mL 的 急性 大 量 出 血 , 是 支气管 镜 诊 疗 操 
作 最 严重 的 并 发 症 "。 本 文 总 结 1 例 支气管 镜 诊 
疗 操作 相关 大 出 血 的 护理 配合 要 点 ,以 期 为 临床 
开展 该 类 患者 的 救治 提供 参考 。 


1 临床 资料 


合 口 狭窄 ”, 于 本 院 呼 吸 内 镜 中 心 多 次 行 呼吸 内 镜 
下 介入 治疗 ,2021 年 6 月 02 日 门诊 复诊 ,行文 气 
管 镜 检查 示 :气管 内 可 见 Y 型 支架 ,膨胀 良好 , 文 
架 上 端 无 肉芽 增生 ,气管 下 段 距离 隆 突 上 约 
10mm 气 管 腊 部 可 见 两 枚 肉芽 增生 , 管 腔 尚 通畅 ; 
左 主 文 气管 文 架 末端 可 见 肉芽 生长 将 管 腔 大 部 分 
堵 吉 ,支架 右 支 末端 位 于 右 侧 小 隆 突 , 右 中 间 段 及 
远 端 管 腔 通畅 ,右上 叶 开 口 重 度 狭 罕 ,直径 约 1~ 
2mm, 右 上 叶 上 方 支架 下 段 可 见 一 微小 痿 口 。 

以 高 频 电 效 烧 和 灼 扩大 右上 叶 开 口 ,治疗 后 右 
上 叶 尖 端 开口 扩大 至 5~6 mm, 进 一 步 用 高 频 电 
凝 烧 灼 扩 大 右上 叶 尖 段 开口 ,此 时 镜 下 大 量 血 液 
涌 出 并 从 口 易 处 溢出 ,医护 人 员 立 即 作出 处 置 : 给 


患者 女性 ,33 岁 , 因 “ 气 管 腺 样 澡 性 况 术 后 吻 


通信 作者 : 王 琴 ,E-Mail:562882504@qq. com 


予 患者 右 侧 卧 位 ,清除 口 .鼻血 凝 块 ,麻醉 机 高 流 
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量 纯 氧 吸入 ;支气管 镜 局 部 填塞 , 腔 内 先后 注入 雍 
血 酶 500u、 冰 生理 盐水 及 骨 上 腺 素 稀释 液 等 止血 
药物 ;同时 立即 静脉 推 注 垂体 后 叶 素 6u 并 以 垂体 
后 叶 素 12u 稀释 后 静 滴 ;迅速 更 换 治 疗 型 文 气管 
镜 经 鼻 进 入 气 道 吸 除 血液 ,出 血 量 仍 较 大 ,立即 给 
予 5833 型 高 压 球 圳 置 入 右 主 支气管 压迫 止血 ,一 
名 护理 配合 者 清除 口腔 血 凝 块 .放置 咬 口 并 受 善 
固定 , 男 一 名 医生 迅速 经 口 进 入 BF260 系列 支 气 
管 锐 , 吸 除 气 道 残 留 血 液 并 观察 球 早 在 位 情况 及 
有 无 渗 血 , 球 洁 压迫 约 10 min 后 无 活动 性 出 血 ， 
撤 出 球 吉 ,局 部 再 予以 凝血 酶 200u 局 部 灌注 , 撤 
出 球赛 后 用 活检 钳 清 理 左 . 右 各 叶 段 支气管 残留 
血栓 ,确认 无 出 血 后 退 镜 。 

术 中 患者 氧 饱 和 度 最 低 降 至 71%, 累计 出 血 
量 约 300mL ,抢救 结束 后 患者 氧 饱和 度 恢 复 至 
100%, 血 压 138/75mmHeg, 心 率 93 次 /min, 苏 醒 后 
生命 体征 平稳 ,由 医生 护士 陪同 至 急诊 观察 室 留 
观 治疗 。2021 年 6 月 7 日 复查 支气管 镜 示 :气管 
腔 内 至 右 主 支气管 开口 可 见 大 块 黑 红 色 血 凝 块 ， 
阻塞 气 管 官 腔 约 70% ,给予 冷 冻 清 除 气管 腔 内 血 
凝 块 ; 右 上 叶 开 口 呈 高 频 电 凝 烧灼 治疗 后 改变 ,未 
见 渗 血 。 嘱 患者 门诊 随访 ,不适 随 诊 。 

2 护理 
2.1 术 前 准备 

物品 准备 :APC 工作 站 调 至 正确 的 模式 、 下 
确 连 接 胶体 电极 、 高 频 电 凝 探头 一 次 性 使 用 活检 
钳 。 药 品 准 备 : 肾 上 脲 素 兢 释 液 . 冰 生理 盐水 . 垂 
体 后 叶 素 .凝血 酶 粉 等 。 患 者 准备 : 取 平 卧 位 , 鼻 
导管 吸 氧 ,连接 心 电 监护 ,监测 心率 .血压 、 氧 饱和 
度 ,建立 静脉 通路 。 

2.2 术 中 配合 要 点 

患者 静脉 诬 醉 镇 静 状 态 下 , 行 纯 氧 吸入 ;监测 
患者 生命 体征 变化 ,尤其 是 血 氧 饱和 度 , 一 旦 发 现 
氧 饱和 度 下 降 及 时 告知 操作 医生 及 麻醉 医生 ; 操 
作 时 检查 各 附件 的 完整 性 .性 能 。 

2.3 患 侧 卧 位 

患者 立即 采取 右 侧 卧 位 ,体位 摆 放 到 位 , 搬 动 
时 注意 保持 各 管道 通畅 ,避免 打折 扭曲 ,在 患者 
背后 垫 枕头 或 翻 吴 枕 等 支撑 物 ,确保 翻 号 到 位 ; 持 
续 给 予 负 压 吸 引 , 及 时 清理 血块 等 分 泌 物 ,避免 因 
其 堵塞 内 镜 腔 道 或 吸引 阀 而 致 吸引 无 效 ;同时 清 
理 患 者 口 .鼻腔 分 泌 物 ,保证 通气 。 
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2.4 ”高 频 电 治疗 护理 要 点 

正确 调节 和 氧 浓 度 , 盟 导管 吸 氧 氧 流量 <4L/ 
min , 纯 氧 吸入 浓度 <40% ,避免 发 生 氧 燃烧 等 不 良 
事件 ;正确 擦拭 电 族 金属 探头 ,避免 拉 ` 搜 致 探头 
损坏 ;烧灼 时 应 注意 避 开 金属 支架 ,避免 烧 断 支架 
致 金属 丝 暴 露 而 破坏 支架 的 完整 性 。 
2.5 球 吉 压迫 止血 护理 要 点 

据 相 关 文 献 ” 报 道 ,支气管 镜 气 道内 球 圳 压 
迫 治 疗 呼吸 道 大 咯血 ,操作 简便 .起 效 快 且 效果 
显 。 在 行 球 洁 扩张 治疗 时 , 先 充分 润滑 球 圳 ,避免 
因 外 力 因 素 损坏 守 体 ; 球 沾 膨胀 后 保持 球 圳 内 的 
压力 , 设 专人 固定 球 沾 的 位 置 ,避免 发 生 移 位 ,在 
无 视野 的 情况 下 ,可 在 球 守 上 用 记号 笔 做 标记 , 必 
要 时 根据 患者 的 呼吸 节律 控制 球 洁 的 位 置 。 
2.6 止血 药物 的 应 用 

术 前 护士 常规 准备 生理 盐水 及 肾上腺 素 稀释 
液 , 诊 室 备 立 止血 .垂体 后 叶 素 .凝血 酶 冻 干 粉 等 
药物 ,发 生 大 出 血 后 巡回 护士 立即 从 冰箱 内 将 凝 
血 酶 冻 干 粉 垂体 后 叶 素 , 立 止血 等 药物 取出 并 进 
行 正确 配制 , 腔 内 注入 凝血 酶 冻 干粉 稀释 液 ,静脉 
推 注 立 止 血 .垂体 后 叶 素 6U 后 将 垂体 后 叶 素 12U 
与 NS250mL 配制 后 静脉 滴 注 。 
2.7 术 后 护理 

护士 实时 监测 患者 生命 体征 变化 ,着重 观察 
患者 麻醉 苏醒 后 有 无 不 适 。 操 作 结 束 后 ,清理 患 
者 面部 残留 的 血渍 ,将 患者 转移 至 苏醒 室 持续 监 
护 , 待 充分 苏醒 ,符合 离 室 标准 (由 麻醉 医生 用 Al- 
drete 评 分 表 对 患者 进行 评分 ,由 活动 力 `. 呼 吸 、 
循环 ,意识 .经 皮 脉 搏 血 氧 饱和 度 $ 个 部 分 组 成 ， 
总 分 为 10 份 ,评分 29 分 可 考虑 转 出 PACU) 后 ,由 
医生 、 护 士 陪 同 将 患者 送 至 急诊 观察 室 留 观 治疗 ， 
与 留 观 室 /病房 护士 做 好 病情 交接 ,观察 患者 有 无 
咯血 等 症状 。 
2.8 心理 护理 和 健康 宣教 

该 例 患 者 为 年 轻 女 性 , 患 有 气管 肿瘤 ,反复 多 
次 行 支 气管 镜 下 介入 治疗 ,经 济 负担 重 , 且 病情 变 
化 较 快 ,向 患者 做 好 疾病 的 相关 知识 的 健康 宣教 ， 
如 有 异常 及 时 就 诊 。 同 时 还 要 告知 患者 家 属 如 患 
者 有 胸闷 .胸痛 等 不 适时 及 时 告诉 医生 ,随时 做 好 
复诊 准备 ,必要 时 急诊 行 支气管 镜 检 查 。 
2.9 双 软 镜 操 作 的 护理 

更 换 内 镜 时 由 巡回 护士 操作 , 尽 可 能 加 
度 ,为 抢救 工作 争取 时 间 ; 内 镜 光 源 系统 只 能 供 一 
根 内 镜 使 用 ,所 以 双 软 镜 操作 时 ,一 根 内 镜 
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视野 的 情况 下 进行 操作 ,此 时 需要 妥善 固定 内 镜 ， 
固定 时 可 将 内 镜 与 鼻 辟 一 同 固定 ,避免 内 镜 随 串 
者 呼吸 移动 而 发 生 移 位 , 男 一 根 内 镜 经 口 置 入 , 设 
一 助手 妥善 固定 咬 口 ,避免 因 患 者 躁动 致 咬 口 滑 
脱 而 损伤 内 镜 。 


3 讨论 


目前 ,临床 上 救治 文 气管 镜 诊疗 操作 相关 大 
出 血 的 案例 报道 较 少 ,基于 本 案例 ,多 学 科 合 作 、 
体位 摆 放 、 人 员 充 足 是 开展 护理 配合 和 救治 工作 
的 要 点 。 麻 醉 团 队 的 配合 ,不 仅 提 高 了 患者 的 和 舒 
适度 ,更 是 为 呼吸 内 镜 相关 操作 的 安全 性 提供 了 
强大 的 保障 ,患者 在 静脉 麻醉 镇 静 状 态 下 ,避免 了 
在 发 生 大 咯血 时 出 现 紧张 . 屏 气 .无 法 配合 等 情 
况 ,而且 持续 进行 生命 体征 监测 ,包括 心 电 监护 、 
氧 饱和 度 . 呼 未 二氧化碳 监测 等 ,也 确保 了 救治 过 
程 的 顺利 。 患 者 体位 对 救治 能 否 成 功 有 决定 性 的 
作用 外 ,一旦 发 生 支 气管 镜 诊 疗 操作 相关 大 出 血 ， 
立即 给 予 患者 转 位 ,保证 健 侧 支 气管 管 腔 的 通畅 。 
在 进行 介入 诊疗 操作 过 程 中 ,尤其 是 一 些 风 险 高 、 
难度 系数 大 的 操作 ,一 定 要 配备 充足 的 人 员 ,大 家 
各 司 其 职 .互相 配合 , 面 对 突 发 情况 时 有 条 不 率 
确保 患者 安全 。 本 案例 中 ,患者 反复 多 次 行 气管 
镜 下 介入 治疗 ,护士 应 对 术 中 可 能 存在 的 风险 作 
出 正确 的 判断 ,时 刻 保持 高 度 的 责任 心 ,避免 不 良 
事件 的 发 生 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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